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Por todos es bien conocida la alta 
frecuencia de la amibiasis intestinal 
humana en todo el mundo especial
mente en los países de América Tro
pical , frecuencia en relación directa 
con el estado soc io-económico, el me
dio ambiente y el nivel sanitario de la 
comun idad. Así, es llamativo que en 
Nueva York y ot ras ciudades impor
tantes con niveles soc io-económ ico, 
ambiental y sanitario elevados sola
mente están infectados del 1 % a l 4 % 
de la población; estas cifras hacen 
contraste con regiones rurales del sur 
d:J los Estados Unidos, en donde es
tos fac tores son muy precarios, sien
do la cifra de infectados el 30% ( 1 ) . 
Según la doctora Eva Esco rcia ( 2) la 
frecuencia de la amibiasis intestinal 
en algunos países y ciudades es la si
guiente : 

Autor Lugar 

Kofoil (4) Santa Marta 
Esguer ra (5) Bogotá 
Res trepo ( 6) Medellín 
Domínguez (7) Vill avicencio 
Botero (8) Medellín 
Faust E. C. (9) Ca li 
Duque ( 10) Chocó 
Res trepo (1 1 ) Amazonas 
Zuluaga ( 12 ) Santo Domingo 

Río de Janeiro 
Saigón 
Santo Do mingo 
Estados Unidos 
Egipto 
Ja va 
Singapur 
lrak 
Panamá y Somali a 
Ha wai i 
Kanerun 
Congo 
Congo 

3 % 
5 % 
6 % 

10 % 
8,14% 

13 % 
16 % 
13 % 
45 % 
71 % 
75 % 
84 % 
84 % 

Una publicación de William Roj as 
y col s. ( 3) dá una incidencia mun
dial, segú n diversos autores, que va
ría entre el 40,3% al 73 %. 

En Co lombia se han realizado va
rios trabaj os sobre este tema con da-

Año Porcentaje 

1926 53,7% 
1937 20, 1 % 
1939 26, 1 % 
1950 3 1,5% 
1958 35,3% 
1958 40,3 % 
1959 60 % 
1962 55 % 

( Antioquia) 1965 66 % 
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tos de frecuencia sumamente varia
bles: 

Las publicaciones sobre embarazos 
y amibiasis son muy escasas. Osear 
Duque en Antioquia ( 13) trata sobre 
tal concomitancia y sus complicacio
nes fatales. Según Pé rez M. L., Gren 
Way y Nolting D. E. citados por Juan 
León ( 14) , la amibiasis intestinal se 
presenta en un alto porcentaje duran
te e I estad o grávido-puerperal 
(5~19%), siendo mayor en la gesta
ció~ que en el puerperio. 

Al revisar, con base en exámenes 
coprológicos, las mujeres embaraza
das de la Consulta Prenatal de la Clí
nica San Pedro Claver del ICSS. en
contramos una incidenc ia del 26%, 
cifra que podría elevarse un tanto si 
se tiene en cuenta que ese procedi
miento solo se efectúa una sola vez y 
apenas es un medio ocasional para 
hacer el diagnóstico de tal afección. 
En el Centro de Hig iene N? 9 del Dis
trito Especia l de Bogotá la inciden
cia es del 34%; en el In st ituto Ma
terno Infantil de Bogotá de 38 %; es
tas e ifras que pueden ser mayores te
niendo presente lo arriba anotado. 

Las formas de presentarse no di
fieren de la s de la mujer no gestan
te. Así, en I a forma aguda ( disente
ría amibiana) existe sensación de te
nesmo anal, depos iciones mucosas o 
sanguinolentas; dolor abdom inal so
bre todo en la región del segmento 
distal del íleon, ciego, apéndice, co
lon ascendente o a nivel del asa 
sigmoide y recto ; pueden existir ade
más fiebre, vómito y agotamiento 
marcado. Diferentes opiniones existen 
sobre la influencia que la amibiasis 
intestinal ejerce sobre el feto . Pérez 
M. L. ( 15) sos tiene que en la emba
razada la forma aguda no se modifi
ca pero la infección prolongada aca
rrea un peligro vital para la madre y 
para el feto; !a amibiasis crónica sue-
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le reagudizarse con la gestación . Cli f.
ford y col s . ( 16) conceptúan que 
cuando se presenta diarrea con hepa·
tomegal ia durante el embarazo debe 
pensarse en la posibi lidad de una ami
biasis y por lo tanto tratarse de in 
mediato. Según Juan León ( 14), cuan
do la forma aguda se prolonga, es 
casi s iempre fatal para el feto; en 
cambio, la forma latente no parece 
perturbar la evo lución del embarazo 
ni el puerpsrio. 

Hoy en día es aceptado que e l es-
tado grávido-puerperal puede ofrecer 
condiciones propicias para las lesio-
nes amibianas latentes y reactivarse 
con el embarazo. Mitra ( 17) conside-
ra que el embarazo aumenta la gra-
vedad de la in fección. Experimentos 
de Teodorovic, lngall as, Greenberg 
(18), Biagi, Robledo, Servin y Mar
van ( 19), han demostrado que los 
corticoides y la progesterona, que se 
producen en cantidad abundante du-· 
rante el embarazo, agravan la infec-· 
ción amibiana en los animales de ex-
perimentación. Duq ue O. ( 13) presen
ta 12 casos fatales de amibiasis in
testinal en mujeres grávidas, de
muestra que la enfermedad fue par
ticularmente virulenta; algunos ca
sos se acompañaron de perforación 
intestina l, o tros de abscesos hepáti
cos y pulmonares y unos tantos de 
colitis gangrenosa. Estud ios de San
toyo, Villalobos y Vásquez en México 
( 20) presentan 100 casos de absce
sos hepático-amibianos; 6 ocurrieron 
en embarazadas, 3 de las cuales fa
llecieron a consecuencia de esta pa
rasitos is . Rivera (21) ha señalado la 
amibiasis como responsable de par
tos prema turos; Juan Leó n cree 
que el motivo por el cual la gravi
dez ejerce una influencia desfavora
ble sea debida a cau sas anatómicas, 
como son la compresión del asa 
sigmoide y del recto por el útero 
grávido, la hiperemia venosa, la cons-
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tipación con exa ltación de la viru len
cia de la flora intes t inal y la hipovi
tam inosis. Duque O. ( 13 ) se p regun
ta si el alto nivel hormona l del em
ba razo no sería el responsab le de la 
exa ltación de la virulencia de la am i
biasis . También se ha especu lado so
bre s i los co r tico ides favoracen la in
vas ividad de las am iba s, concep to 
que compar te Mody U. R. ( 2 1 ) ; s in 
embargo Villarejos (23) no pudo 
comprobar tal afirmación en ratas in
fectadas de amibas, tratadas con cor
tisona. 

Ma terial y Método 

Se presen tan 6 h istorias c línicas 
en do nde indudablemente se demues
t ra la agresiv idad de la amib ias is in
tes t inal asoc iada con el embarazo, 
man ifes tada po r perforac ión in tes ti
na l, absceso hepático, empiema pu l
monar, como pudo comprobarse en 
las au to psias efec tu adas en cada uno 
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de los ca sos . En n ingún caso se h izo 
un diag nóstico previo y por cons i
gu iente un t ratam iento an t iam ibia no , 
y los resu ltados fueron fata les . 

Es llamat iva la var iedad de d iag
nós t icos e r róneos que se hicieron, 
con agravaci ó n de l cuadro c lín ico en 
perju icio de las enfermas; estas con
d ic iones nos ob liga n a pen sa r má s en 
tal en t idad asoc iad a al e m barazo con 
sus complicaciones con secuentes, en 
toda pac iente em barazada con episo
d ios frecuen tes de d iarreas , y aún má s 
con pu jo y tenesmo . 

PRIMER CASO : 

HI STORIA CLINI CA N9 33097. 
[dad : 30 años. 
Fecha de Ing reso: X I 4 /64 . 
Fecha de m uer te : X I 11 / 64 . 

Caus a de Ingreso: Dolor abdo m inal e n b a jo 
vien tre y hemor ragi a genit a l. 

Enfermedad actua l : La pac iente ing resa al 
se rvicio con un e mba razo de ap rox im adame nte 

FIGURA N9 1 - La mucosa del colon prese nta múlt iples úlceras t íp icas de amibias is. 
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FIGURA NQ 2 - El estilete muestra una úlcera amibiana perforada, adherencias del 
colon tr.nnsverso con la cara inferior del hígado, y éste con un gran absceso amibiano. 

' 
FIGURA NQ 3 - Trofozoitcs de amibas, algunos presentan evidencia de eritrofag~citosis. 



Vol. XXIV 
N9 1 

31,5 semanas, por presentar dolor en bajo 
vientre y hemorragia gen ital desde las 9 ho ras 
de l día 14 de Noviembre . Relata que desde ha
ce 4 semanas viene presentando deposic iones 
d iar re icas de mal olor. 

Antecedentes Ginecológicos: Menarca 14 años. 
Ciclos 30 x 3. 

Antecedentes Obstétricos: G5 P3 A 1 U.R.: 
111-21 / 64. 

Exame n Físico: Pésimas condiciones genera-
les, anémica, deshidratada, edema grado I de 
los miembros inferiores. T.A. 9 x 8 . Pulso 180 
x m. Ru idos cardíacos taquicárdicos, ve lados. Al 
examen genera l lo único llamativo es una hepa
tomega lia discreta. 

Examen Obstétrico: Altura uter ina 25 cms.; 
úte ro hipertónico, doloroso a la palpación. TV: 
Vagina sana; cuello posterior, permeable a un 
d edo; membranas íntegras . Feto en situación 
transversa. Ruidos feta les negativos. 

Impresión Diagnóstica: 

1 9 Desnutrición severa. 

29 Anemia severa. 

39 Abruptio placentae. 

49 Embarazo más o menos 30 a 31 ,5 se-
manas, con feto muerto en situac ión transve r
sa. 

Evo lució n y Tratamiento: 

Es tratada con Digital, sangre total. Te mp. 
39,2 grados. T .A. 1 O x 6. El im inación urina ri a 
escasa; vómito amarillento . Deposiciones dia
rreicas de aspecto sanguinolento, de mal o lor. 
Dolor abdominal tipo "retortijón". 

Al examen rectal se encuentran masas poli
poides. Al examen proctológico masa a 7 cms. 
de l reborde anal, blanda, irregular, ci rcular, 
con sensación de ulceración que sangra al tac
to. 

I .D. : Ca. de recto, Carcinomatosis per itonea l. 
Continúa deteriorando el estado gene ral, per

sisten la anemia y la enterorragia, el abdomen 
se hace doloroso y se distiende. A las 23 ho
ras de l día 11 de Noviem bre, fallece . 

Los exá menes de laboratorio revelaron hipo-
proteinemia marcada, anemia, infección urina-
ria severa. Serología positiva. 

Autopsia: N9 184-64 ( I.M. I. ): 

Resumen de elsiones (def initivo) . 

Colitis amibiana severa. 
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Ente ritis membranosa ( en yeyuno). 

Peritonitis fibrinopuru lenta. 

Ascitis ( 1.400 de Líq.) . 

Hidrotórax bilatera l ( 100 ce. en cada cavi-
dad). 

Estado septicémico. 

Esplenomega I i a. 

Desnutrición. 

Degeneración grasa hepática severa. 

Congest ión y edema pulmonar moderados. 

Pielonefritis crónica. 

Parasitismo 
lumbricoides. 

intestinal por escasos áscaris 

Embarazo de ap rox. 30 semanas, feto muer
to in úte ro, femenino, 1.130 grs. de altura. 

En resu men se trata de una paciente desnu
trida con manifestaciones de ella en corazón 
e hígado, compl icada con enteritis bacter iana 
y colitis amibiana severa perforada que la lle
va a una peritonitis fibr inopurulenta. La pa
ciente muere en septicemia, debido a su esta
do peri tone a l. 

SEG UNDO CASO : 

HISTOR IA CLIN ICA N9 79.642. 

Edad: 39 años . 

Fecha de Ingreso: Vlll -3/65. 

Fecha de muerte: Vll l-9/65. 

Causa de Ingreso: Epigastralgia, cefala lgia , 
poliaquiuria, náuseas, diarrea . 

Enfe rmedad actual: Ingresa al I.M.I. por 
presentar epigastralgia, cefala lgia, polaquiuria, 
náuseas, diarrea abundante desde hace aproxi
madamente un mes; 18 ho ras antes de l ingre
so, no ha sentido movimientos fetales. 

Antecedentes Ginecológicos: Menarca: 14 
años, ciclos 30 x 4; U.R. Dic . 20/64. 

Antecedentes Obstétricos: G5 P4. Partos nor
males. 

Examen Físico: Regular estado general. T.A . 
13 X 10 p: 100 X m. 

Examen Obstétrico: Altu ra uterina 28 ctms. 
T.V. Cuello grueso, d ilatación 3 cts.; membra
nas íntegras. Feto un,co en presentación de 
vértice, flu ídos fetales negativos. 
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Edad de l embarazo más o menos 32 sema
nas. 

Evolución y Tratam iento: 

Cinco horas después de su ingreso tuvo un 
parto espontáneo con feto muerto, mascu li nc, 
1 .900 grs. 

Continúa con diarrea. Tratamiento a base de 
Antidiarreicos y sueros dextrosados. Presenta 
ademá9s vómito, deshidratación marcada. Abdo
men distendido y doloroso a la palpac ión; se 
piensa en una pelviperitonitis post-endometritis; 
se practica raspado ute rino extrayéndose restos 
ovulares de mal olor y se trata con antibióti
cos ( Pen icil ina, Cloranfenico l ). 

Con tin úa deteriorándose su estado general, la 
distensión abdominal es mayor . Fa llece en es
tado de Shock el d ía 9 de Agosto a las 19 ho
ras. 

Labo ratorio: Anemia marcada, infección u ri
naria seve ra . Coprológico: Giardias, amibas his
tolíticas: xxx. Rad. s imple de abdómen: en 
posiciones horizontal y vertical se observan 
signos de pseudooc lus ión intestinal y reacción 
per itonea l. 

Autopsia N9 105 /65. I.M.I . 

Resumen de les io nes (definitivo). 

Co lit is amibiana severa: La mucosa está casi 
en su totalidad destruída; la supe rficie está 
cubierta por exudado necró tico y purulento; 
hay además edema y fibrosis de la pared con 
neofor mación vascular. Se ven numerosas colo
nias bacterianas y grupos de trof.ozoitos y quis
tes de amiba his tol ítica; abscesos en la pared 
y reacc1on inflamatoria de l peritoneo. El Pas 
deja ver numerosos quistes y trofozoitos de 
amibas; exis te n var ias pe rforaciones del colon 
sigmoide formando un absceso con la pared 
abdominal. 

Peritonit is localizada. 

Ascitis (500 ce.). 

[ :;ofagitis severa. 

[doma y congestión pulmonar. 
Hidrotó rax bi lateral ( 300 ce. en cada cavi

dad). 

Bazo séptico. 

TERCER CASO : 

HISTOR IA CLINICA N9 185679. 

E~lad: 36 años. 

Fecha de Ingreso: X-24/68. 

Enerc-rebrero 1973 
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Fec ha de m uerte: IX 1/69. 

Causa de Ingreso: Dolor en h'pocondrio de
recho, astenia, adinamia marcada. 

Enfermedad actual : 1 ngresa al I .M. I. en pé
si mas condiciones genera les, aste nia , adinamia 
marcada; dolor tipo cól ico de gran intensidad 
localizado en hipocondrio derecho, vómito; di
ce haber presentado un abono hace 3 días, 
ni ega maniobras abortivas. 

Antecedentes Ginecológicos : Menarcu 14 
año:;. Ciclos 30 x 3. 

Antecedentes Obstétricos: Gl 2 P9 A2. UR: 
no precisa. 

Examen Físico: Pési mas condiciones genera
les . T .A. 11 x 7. P.· 110 x m. Intensamente 
desh idra tada y con tinte subictérico. 

Examen Obstétr ico: Cuerpo: Discretamen te 
aumentado de tamaño. T.V. Cuello blanoo, 
abierto, se ext raen restos ovu lares fétidos. Es
peculoscopia: Cuello congestivo, 9ranuloso, fria
ble . 

Al examen de l abdo men se encuentra mode
radamente distendido, ruidos intestinales pre
sentes. Hepatomegalia: 8 cts. por debajo del 
reborde costal. Se hace la impresión diagnós: i
ca de Aborto séptico. 

Evolución y Tratamiento: 

La enferma empeora día a d ía , la d eshid ra
tación se hace más notoria a pesar del trata
miento indicado; la defensa abdominal aumen
ta. Previo in tento de mejorar el estado general 
y combatir la deshidratación y con el diagnós
tico de peritonitis 4 días más tarde a su fo
cha de ingreso se decide laparotom izar a la en
ferma, practicándose le una h isterectomía abdo
minal total con salpingooforectomía izquier a 
y drenaje de pe ri tonit is ( ca nt idad aprox. l .500 
ce. de material purulen to). 

En el post-operatorio inmedia to presenta ba
ja tensional severa y sostenida entrando en 
franco shock y a pesar del tratamiento con va
sopresores, fa llece en las primeras horas del 
día 19 de Noviembre 1969. 

Autopsia N9 086-68 (I.M.I.). 

Recumen de lesiones (definit :vo ). 

[stado post-histerectomía con SCI y drenaj e 
cb peritonitis. 

Peritonitis genera li zada y seve1·a. 

Co li tis am:biana perforada y ab ie rta a cavi
dad. 
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Abscesos hepáticos múltiples amibianos. 

Edema pulmonar agudo. 

CUARTO CASO : 

HISTOR IA CLINICA N9 44.328. 

Edad: 30 años. 

Fecha de ingreso: Vl-28/68. 

Fecha de muerte: Vl-7 /68. 

Causa de Ingreso: Diarrea , dolor abdominal. 

Enfermedad actual: Ingresa al I. M. I. por pre
sentar diarrea con moco y sangre de varios 
días de evolución, acompañada de dolor abdo
mina l difuso. 

Antecedentes Ginecológicos : Menarca: 14 
años. Ciclos 26 x 5. 

Antecedentes Obstétricos: G7 P6. Em barazos 
y partos normales. U.R. Nov. 15/67. Durante el 
embarazo actual ha presentado episodios de 
diarrea en varias ocasiones. 

Examen Físico: Deshidratación moderada . 
T.A.: 12 x m. P: 100 x m . Temp . 379 

Exa men Obstétrico : Altura uter ina 24 cts . 
T.V. Cuello corto, cerrado. Membranas ínte-
gras, feto único, presentación de vértice, cefá
lica, flotante. Ruidos fetales positivos, norma
les . 

Diagnós tico de Ingreso: G7 P6. Embarazo de 
más o menos 32 semanas. Di arrea amibiana. 

Evolución y Tratamiento: 

Se instala tratamiento a base de ant idi ar rei
cos, antiespasmódicos, hidratación y sangre. 
Presenta dos días más tarde parto espontáneo, 
sexo femenino, 1 050 grs. 1 o/ 1 O. Continúa en 
pésimas condiciones generales; las deposiciones 
d iarreicas aunque escasas son frecuentes; ede
ma discreto de miembros infer iores. Rad . sim
ple de abdomen: Distensión de asas delgadas. 
Cuadro radio lógico sugestivo que corresponde a 
un íleo reflejo sin que pueda descartarse una 
obstrucción intestinal alta. 

Su estado genera l empeora día a día. Lapa
rotomía tres días más tarde, encontrándose 
pertionitis y múltiples perforaciones de colon, 
de or igen amibiano. La intervención cons iste en 
una colectomía total e lleostomía. 

Laborator io: Anemia marcada. Coprocultivo: 
Proteus vu lgar is. 

Autopsia N9 038-68 . 
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Estado post-colectomía total con iliostomía 
por amibiasis d ifusa severa genera lizada con 
úlceras mú lti ples perforadas y peritonitis fibri
nopurulenta generalizada. Ulceras múltiples ami
bianas en la mucosa recta l y en todo el recto. 

Peritnoitis f ibri nopu rulenta severa general iza
da. 

Desequilibrio electrolítico. 

Anemia severa. 

Abscesos hpeáticos amibianos mú lt iples. 

Hidrotórax izquierdo. 

Bronquitis crón ica. 

Pielonefritis bilatera l. 

Focos bronconeumón icos en ambos campos 
pu lmonares. 

COMENTARIO: Mujer de 30 años de edad 
con un embarazo de más o menos 30 semanas 
a qu ien se le practica una colectomía total con 
1 leos tomía por amibiasis severa generalizada. 
Tiene un parto prematuro y fa llece c inco días 
después de la intervención por pe ritonitis ge
nera lizada y desequil ib rio hidroelectrolíti co. En 
este caso también se pone de presente la 
gran virulencia de la am ibiasis intestinal oca
sionándole serias complicaciones que la lleva
ron finalmente a la muerte . 

QUINTO CASO : 

HISTORIA CLINICA N9 336082. 

Edad : 22 años. 

Fecha de ingreso: VIII 12/69. 

Fecha de muerte: VII I 15/69. 

Causa de Ingreso: Dolor súbito de hemitórax 
e hipocondrio de recho, tos, f iebre, esca lofrío, vó
mito. 

Enfermedad Actual: Pac iente puérpera de 12 
días consultó por presentar do lo r súbito en he
mitórax e hipocondrio derecho, acompañado de 
tos con expecto ración, fiebre, escalofrío y vó
mito bilioso, desde la iniciación del puerper io. 
Antecedentes de ictericia hacía un mes la cua l 
permanec ió por 8 días. 

Antecedentes Ginecológicos: Menarca: 11 
años. Cic los: 28 x 3. 

Antecedentes Obsté tri cos: G3 P3 AO. 

Examen Fís ico: Malas condiciones generales . 
T.A.: 12 x 7. Temp. 35,5 P. 142 x m. Respi
ración ruda en hemitórax izq.; disminución de 
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la motilidad en H.D . con matidez y abolición 
del murmullo vesicular en esa zona. 

Abdomen blando. Hepatomegalia 8 cts. por 
debajo del reborde costal. 

Examen Obstétrico: Utero subinvolucionado. 
Cue llo entreabierto a través del cua l se palpan 
abundantes restos placentarios. Anexos: norma
les. Con diagnóstico de neumonía basa l dere
cha, derrame derecho, leucocitosis, absceso sub
frénico se hospitaliza. Poster iormente se hicie
ron los diagnósticos de Insuficiencia cardíaca 
congestiva, infarto pu lmonar, septicemia. 

Evoluc ión y Tratamiento: Se le practica revi
sión ute rin a; presenta obnubi lación marcada, 
hipotens ión, excitación, oliguria con hematuria 
y melenas. Se trata con penicil ina crista li na, es
treptomicina, líquidos parenterales, oxígeno. Con
tinúa en ma las condiciones generales. Incons
ciente, piel fría y sudorosa, hipotensión. El día 
15 de Agosto/ 69 hace paro respiratorio y fa
llece. 

Labora tor io: leucocitosis marcada, anem ia se
vera. 

Autopsia NO 273/69 : 

Resumen de lesiones : (definitivo). 

Colit is ulcerativa amibiana . 

Absceso hepático amibiano con perforación a 
hemidiafragma derecho y formación de piotórax 
(2.500 ce.). 

Colapso pulmonar derecho severo. 

Congestión aguda hepática. · 

Gastritis congestiva . 

Utero con restos placentarios y lige ra endo
metritis. 

SEXTO CASO : 

HISTORIA CLINICA NO 246157. 

Edad : 16 años . 

Fecha de ingreso: V-4/72. 

Fecha de muerte: V-14/72. 

Causa de Ingreso : Hemorragia gen ital esca-
sa. Dolor tipo cólico, dia rrea, fiebre. 

Enfermedad actual: hemorragia genital esca
sa, fiebre, dia rrea; disu ria desde hace varios 
días. Antecedentes de hemorrag ias recta les hace 
dos meses. 

Antecedentes Ginecológicos: Menarca : 14 
años, ciclos 30 x 3. U.R. Xl-11 de 1972. 

Enero-Febrero 1973 
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Antecedentes Obstétricos: G l PO. 

Examen Físico: Deshidratada. T.A.: 8 x 6 
p: 100 V m. 

Examen Obstétrico: Altura ute rin a: 24 cts. 
T.V.: Cuel lo blando largo, permeable l dedo; 
membranas íntegras. Feto ún ico, presentación 
cefálica, vértice, ruidos positivos normales. Se 
hace la impresión diagnóst ica de amenaza de 
parto prematuro. 

Evo lución y Tratamiento : 

Continúa con fiebre, diarrea, disuria. Tres 
días más tarde presenta parto espontáneo con 
feto femenino, 800 grs . l / 1 O. Cont inúan las 
deposic iones diarreicas. Una radiografía de ab
domen simple revela una marcada d ilatación 
de asas delgadas con ausencia de gas en e l 
recto. Compatib le con reflejo. Deshidra
tada. Se hace el diagnóstico de sepsis . Shock 
séptico. Se presc ri be Prostafilina, Kantrex, Pe
nicilina. Hidratación. Empeora su estado gene
ral y la enferma fallece el V-14/72 a las 8 :50. 

Los exámenes de laboratorio mostraron ane-
mia, desequilibrio hidroelectrolítico marcado. 

Autopsia NO A-066/72. 

Resumen de lesiones (definitivo). 

Colitis amibiana severa ( úlceras de 3 x 2 
mm . de diámetro). 

Desequilibrio electrolíti co. 

Peritonitis crónica 
cendente. 

localizada en colon as-

Edema y congestión pulmonar. 

Ute ro de post-parto normal. 

Pielonefr it is crónica focal. 

Bronconeumonía b ilateral moderada. 

Anemia aguda . 

Resumen y Conclusiones 

1° Se presenta la frecuencia de la 
amibiasis intestinal en va rios s itios 
del mundo, con menor incidencia en 
Río de Janei ro (3 %) y mayor en el 
Congo ( 84 % ) se le dá importancia a 
los factores socio-económico, ambien
tal, higiénico. 

2? También se presenta la frecuen
cia de la amibiasis intestinal en di-
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versas regiones de nuestro país, fre
cuencia que varía entre el 20, 1 % y 
el 66%. 

3? Se comenta como los trabajos 
sobre tal parasitosis asociada al em
barazo son muy escasos . Según Pérez 
y otros esta modalidad es del 52,9%. 

4? Esta asociación en la Consulta 
Externa de la Clínica San Pedro Cla
ver de Bogotá es del 26 % ; en el 
Centro N? 9 del Distrito Especial del 
34 % y en el Instituto Materno In
fantil de Bogotá, del 38%. Se hace 
hincapié que estas cifras podrían ser 
más altas si se tiene en cuenta que 
para su iilvestigación solamente se 
ordenó un examen coprológico y no 
otros procedimientos esenciales para 
su búsqueda . 

5? Los diferentes síntomas clínicos 
y signos que suelen presentarse en 
las formas agudas y crónicas de la 
disentería amibiana, son comentadas. 

6? Se transcriben los conceptos de 
algunos autores sobre la influencia 
que la amibiasis intestinal ejerce so
bre el feto, haciéndose hincapié en la 
forma aguda, casi siempre es fatal 
para él. 

7? Parece que el estado grávido
puerperal puede ofrecer condiciones 
propicias para aquellas lesiones ami
bianas latentes, desarrollando una 
reactividad muy marcada. Según al
gunos autores, el embarazo aumenta 
la gravedad de la infección; según 
otros, basados en experimentos en 
animales de laboratorio, los corticoi
des y la progesterona que se produ
cen durante la gravidez agravan la in
fección amibiana ocasionando com
plicaciones serias como perforaciones 
intestinales, abscesos hepáticos y 
pulmonares, peritonitis, etc. 
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Sumario 

Se presentan y comentan 6 casos 
de amibiasis intestinal asociada con 
embarazo, demostrando claramente 
la dificultad para hacer un diagnós
tico previo, la exaltación de la viru
lencia de tal parasitosis, la produc
ción de complicaciones graves ( per
foraciones intestinales, peritonitis, 
abscesos hepáticos y pulmonares, co
litis severas, etc. todas ellas capaces 
de llevar las enfermas a la muerte. 

Se aconseja pensar en tal asocia
ción en embarazadas con diarrea, es
pecialmente si presentan pujo, tenes
mo, dolor abdominal, fiebre y vómi
to. 

Summary 

Six cases of intestinal amebiasis as
sociated with pregnancy are presen
ted and discussed, clearly proving 
the difficulty of accomplishing a pre
vious diagnosis, the increase in the 
virulence of said parasitosis, the ap
pearance of serious complications ( in
testinal perforations, peritonitis, he
patic and lung abscesses, se,vere coli
tis, etc.), ali capable of leading the 
patients to death. 

lt is recommended that thought be 
give to such association in ' pregnant 
women suffering diarrhea, particu
larly when tenesmus, abdominal pain, 
fever and vomitus are present. 
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